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besinseftion de prothese 

Complications infectieuses:. 

vafre auscultation 'ordiaque d'un sajet porteur June ptvth M&tetmite postopeTOiwe . 

' • •• ' ■.••• Endocardites infectieuses 

.fijMiiaue. . __-——;-“complications detraitement aWcoqutat. ; ■ 




Hdmolyse . 

AAaladie de la bille (vieilles proth&ses a bllle ) ; • • 




, Temps essenfiel de I examen : 

' - L'auscultation est soigneuse et prolongee de tous les foyers .. 

: - Elle est repetee d chaque consultation. !. '••' ' . d‘ime bioprothese 7 

. Fncasde prothese mecanique'. * ''. V : • : ,; i . .. , +v ^uels sont les facteurs accelerant la egene _ ^ — 

• tes bruits P sont intenses, claques, metalliques, parfois dud.bles par le paW___---—-* 

.son entourage Jeune age du patient 

- Si prothese aortique: 

.=> Ie bruit d'ouverture suit B1 

^ Ie bruit de fermeture est contemporain de B2 
^ S0U ff|e systolique ejectionnel au bord gauche du sternum . 

^ Ie bruit de fermeture est contemporain deBl 

«=> pas de bruit surajoute __ 


Grossesse 
Insuffisance renale 


]ue doit-on retrouver sur 
prothese valvulaire 7 


Mecanique 


6-Quelks mesures occompognent toute pose de prothese mioonique ? 


Type de prothese. implanted 
_J)ate d 1 implantation 
' Niveau d' anticoagulation souhaite 

Caracteristiques de Id Valve i» I’feto-c^r de reference _ __ 

~ P nthise demni SUb "' 

■Que proposez-vous a uri suje p 

une extraction dentaire ? ____—---- 


* Education du patient;. 

- Pathologic et principe de la prothese 

- Apprendre les signes de complicaiion 

- Apprentissage de I'anticoagu Won et de so surveillance 

- Pasd'IRAA . „ , ... . -—- 

- Apprentissage de I’antibiotherapie si geides a risques. d enaocardite p at i e nt trdiU en ambulatoire t intervention (INR 

. p or t en permanence d’un carnet deporteurde prothese ■ . .interruption de traitemeni anticoagulation 0 J 

. Anticoagulation d vie par AVK avec surveillance regulidre de IINK (entre 3 et 4,^ 2 fif 2<5 ) 

•> Surveillance Reprise des AVK Ie jour de I extraction 

- Clinique reguliere (pouls/TA/auscultation/temperafure...) Prevention d'uneendocardite +++ ■ 

- Paraclinique 


SURVEILLANCE ET COMPLICATIONS 
Bioprothese 


pnt * ise " 

d'une grossesse 7 _ - — - : --- 


7-Citer les principles complications des protheses valvulaires mecatuquss. Education de la patiente 

— - -—-^--—--^“ . Risques ericourus 

* Complications thromboemboiiques: • : . DeconSeiller la grossesse si indiscipline 

- Embolies systemiques 

- Thromboses de protheses 


• Ou si la femme a deja un enfant 
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V irirjotestwfAWC tmdgSm-i ' ■ ■ ■■■■!■?*>■■■■ ■ . ; i 

* . Surveillance'.etroite •• J '-V • ',’. 

h/o•: ■■ • • .' 



'M:* 


■ vs-c^XrT^ iincites 

4 P-nc^les D£ . . 

; -.--■' ■’" ■- «t le Mblecu dlr.lquc typidue rai&aSeitifecttlx. j.'. 5 : f ; ' 

!U2lles.anomalies bioloctiques immuhoib^ues peut^on^trduverV?' '*• • 


, .. . ^sltes anomalies biolo S i, ues 

u ( r ^ ~— ■'*'' . i- — ___^ es+ 1‘toferet-.de la voie transossophagienrie ? 

DIAGNOSTIC DE CERTITUDE 
lu'esf-ce qu'une vegetation 7 

ur quoi repose le diagnostique posit.f d’endocardite infectieuse ’ 
Detaillez votre prescription d'hemoailtui’es. 

I AuaI .AA I ... 


o.-rr^c-r 


Hospitalisation.du patient 
Arret des AVK pour obtenir INR a 1 

Passage a Chorine pour obtenir TCA a 2 fois | e tdmoin , ■ • -- k— □ enaocara 

eruption de I heparme pour que ie TCA soit normal le jour de rinfen^r V ° trS prescriptfo " ^'Hemocultures. 

Reprise en postopera toire des que possible J mterve ^ion Quel resultat attendei-vous des hemocultures ? 

Prevention de I'endocardite +++ ‘ ' Quelles sontjes causes d'endocarditcs a hemoculture negative ? 

Surveillance • . ETIOLOSIE 

- — --— __ Quelles sont les cardiopathies a risque 7 


ic 


_ } 

—Quelles cardiopathies presentent un risque faible ou nul ? 

Quels sont les terrains a risque d'endocardite aigue "> 

Qaellea parte* d'entriie rechercher en fanction des germes en cause ? 

Quels gerrnes rechercher en fonction des portes d'entrees ? 

Quels germes evoquer apres une chirurgie cardiaque 9 

Quelles sont les particularity des endocardifes sur prothise valvulaire o 

2“*? ^T, recherche2 - vous en cas d’endocardite chez un heromomone 9 
Quelles sont les particularity d’une endocardite du cceur droit ? 

COMPLICATIONS 

Quel bilan d'examens complementaires prescrivez-vous ? • 

Quelles sont les complications evolutives possibles ? 

Wetilt T m&miS “ S * *** « «««. dW endocardite 

•Quelles sont les signes cutaneo-muqueux a rechercher ? 

•Que sont les faux panaris d’Osler ? 

•Que do/t comporl-er votre examen clinique ? 

TRAITEMENT ET SURVEILLANCE 
•Quel est le traitement medical «p&|flqu« a entreprendre ? 

•Que s sont les antibiotiques recommandes en fonction des germes ? 

•Que traitement adopter en eas d’hemocultures negatives ? ' ' 

th ^ a P^ique 5 Indispensables ? 
cxiste-t-il des indications aux anticoagulants ? 

•Quel est le risque du traitement anticoagulant ? 


, . . 
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DIAGNOSTIC. DE SUSPICION 


, ttcMer tom k persists net de Is fievre: m s.j 

traitement ? ..{'■■ ** • ...un 

35-Quels sont les criteres de surveillance ? 

o6~Quelles $ont les indications du traifement chiruroied! ?■ ^ 

' mfecti«, ss 7 . j;' . ' 

k* «aWie W<*tieu Se septicemique \ . ■■ •. ~ 7T * 
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l uelles sont les dif ferentes formes diniques d'endocardite bacterienne ? 


Sur valves natures (80 % des cas) : 

• Saines : endocardites oigues h pyogenes 

Cardiopathie preexistante : endocardite subaigue ou maladie d'Osler (65 % des 
cas) ' 

our proth&se valvulaire (20 % des cas ) : 2 formes, precoces post-operatoires et 
tardives subaigues 


Apelles sont les 4 principales circonstances diagnostiques ? 


Syndrome infectieux pr’ogressif 
Syndrome infectieux brutal 
. Defaillance cardiaque 
Survenue d‘une complication 


Quel est le tableau dlnique typique d'endocardite infectieuse ? 


Signes generaux 

- Fi£vre (de degre et type variable) persistante 

- Frissons, sueurs, AEG, arthralgies, myalgies 
Souffle cardiaque, apparu recemment ou modifie 
Splenomegalie 

Signes cutaneo-muqueux 

Jignei oculaires . non specifiques, exsudats et hemorregies retiniennes ~ retinite 
deROTH ■ 


Quelles anomalies biologiques invmmologiques peut-on retrouver ? 


Elies sont non specif iques : 

- LWR + (30 - 50 % cas): presence de facteurs rhumatoYaes 

- Complexes immums circulants 

- Diminution du complement serique 

- Cryoglobulinemie 
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‘ n • i : - . v. f -~~—— - 

"wjlre-«= ;• • " _ _Aili^uxaei*o-ara^pobie - •' . vJfc.- :CT 

• A 7.* whbortiti« •:• ': •'= - • 7 s 

‘ ; . 

«#: ; ' , : - ■ 

.. ^ - 


: W?^ h6k ° 

mfeinte c/es autres valves : -."■ *■• 

■' ^°PP ,er (gurgitation valvufa/re) '•'. 

- Complications 
“*■ Pericardite 
“ !> ^ b ces amiulaire, septaf 
** ‘ ^kces irtyocardique 
Peut etre normale 


''-Quel est I'inferit de h v»i, * ~ ^- 

- ? 

Sensibility superieure : 90 % 

• s^'^T 5 ^*'^ 0 " 555 """ 

fen Ids,onnd plus p r&is f 

- --- —-- _ ou prothajque 

DI4SM0 STTC de CERTnvoe 
8-Quest-ce t/u'une vegetation ? 


arguments ------ 

77---—-- • ^ ec " ocar d'ographioue 


Pepdtees :3s^>iI7ZTi : -— - 

* rant f ™^.q„« biothiSra J I °" rs - mSme si a Pyrexie 

^ moment fe pics fd brites „ u 
^e P .„es Mc te.anl^ umob(te ,rbS0 " S 



Quelles sont les causes d‘endocardia <><• • «,- ~ ~~ 

-______. a hemoculture negative ? 

‘Uitibiotherapie pr&lable (cultures deW&T~ 
vermes a cro.issance lente 
5ermes intracellubires 
_Sermes pen virulents 
Wycobacteries, champignons 
Streptocoque deficient 

6erm.es du groupe HACEK (Coccobacilks ck GRAM „' *-r A 
—___ S Q 0Rm ne 9 Q t | f a croissance lente) 

ETIOLOSIE 

■Quelles sont les cardiopathies a risque ? 

Valvulopathiesrhumntismales (20 % . “— 

' ’<^)ou degenerates (20 %cas) 

Bicuspidie oortique 

Prolapsus valvulaire mitral a valves e^u Coe . 

Cardiopathies con 3 enitales cyanogene! ou non , de souffle d'M 

arteriel; coarctation aortigue " 1 tetroll “9i= de Fallot ; m t.conal 

.. Cardiomyopothie obstructive hypertrophy 
Antecedent d'endocardite 
_Protheses valvulaires 

^-Qu^/es^canfppdtf/t/es^presentenp^^^^^^^^^^^" 

Prolapsus valvulaire mitral a valves mitrmfeTf; T~---- 

Communication inter auriculaire ' SanS IM sl S^tficotive) 

St.mulaleurs cardiaques ou defibrillators implantables 
Sujets coronariens hypertendus 
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a « enaecar&r? / 


gnm djn^rdiu ck* ,« 


, ; A. jnie.IV 

., t&jgmr ^TERXSME veineux central 
en Kemodialyse. 


..^UvP i 7 & ‘ ’ ' — ^ ---— 

'«****?" <““• droit) 

Rcchercher ■ 

Staphylocoque aureus 

’• BGN 



• bucco-p.Haryng£e 

Arauoe D (20 % des cas) • . . 

' ^ enterocoques (S. faecalis) = voies ^ n, |°~ ur *'^'^rx 
^ streptocoques Bovjs le plus frequent (tube digest f) 

Staphylocoques (20 % des cas) 

5 aureus : cutanee, injection IV 
: S. Igulase negative (dpidermidis): mater,el etranger 

. BGN (enterobaetdries) *. . . ■ 

- Chirurgie cardiaque, toxicomaroe IV. 

. Uvures (rares): Candida.aspergillus 

. Iatrogdnes l e plus souvent ___ 

1 7-Quels gem* rcchzrcher en fcnctio n <fo partes g !!l 


SP Terrain •. tdxicomaliie avec injection XV 

-- 

*-- COMPLICATIONS 

.Quel bilan 

jrgerice • 

-Hemocultures 
Hchographie cardiaque 

- ECG-RP(F* p ) 

[iiologie nor, specifique 


.Quels germes we,'."*' - . . ;-:----- EC6-Wir*rj ■ . • hvnsr 

~ Bacco-dentaire^treptocogue non groupable Wtol^eire : hfferW«^. 

•. ndoplasies. pa,., oa diver,icales. —rf 

Strept. Bovis , , 

. urlnaire: enteroccque (urascapie) B '“ m, ^ _ionocramme sang* ^ comp ,e d'Addis 

. Genitale: enterocogue, staphylocoque J ^. . --otfinurie des 24 H, hdmatune, lonog 

.. G,itande. cotheterism e IV = staphylocoqueaureus _—TTedWP^re d'entrie^ 

-— -~~ Recherche d une p . • ,i eS s j nu s, examen ORL 

13 -Queh germes evo^uer a,arcs une c hirurg ieardiaqu^ ---- rltrouvd. 


Staphylocoque epidermidis; BGH ; levures 


endocardltes sur pro fee veMeire ? • ^ — . 

T^^ypTTigudTp^-operatoiresTstaphToureuToudpidemidis^riGN) et tardi, jnf cctleuses avec persistence de 

. sterilisation des lesions difficiles Cardiaques' valvulaire) 50% deS COS 

- Darha^ _ Insuffisance cardiaque (par l nSU ''' ISQri 

- Pericardite 

=o septique 

^ immunologique . ’ . • . __ 


Rccherctiz 

- Un dysfonctionnement valvufoire 

- Une thrombose prothetiqOe 
Un abces perLprothdtique 
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Abcg s intro-cardiqques 
“i> anhulaires 


myocardique : risquede perforation; tn6ub'les'de-cohdijctidn-(g/iv Zqu 3V : ^ rfo/f footer votre.exqmen cliriigue ?■ • 

» Vasculaires v:‘ '.T •• ’ ■ ”-r i • ' ' .' • ~ r 


■ - FmboiesartSrielles - •"■'--V'”’. V : fiAyre, ficteurs .W-risque*., iignes d'insiffisance caniicque 

" . .: ; v •.[•.congestive,.- •.• '■• r. ! : ■"•■' • •'.:•• :-* • • .. 

- Desinsertionprothetique •. •'•:.• • V,. . .. .••?». : " • ■ *' •'• 

. c ... 'if'-:?.$;? !* •" ' .•■•' •’ •••■■Vasculaitrer:,:-. •. V ■ '.v;,:. -\ .• .■ 

- . fcmbolies arterielles• (3.Qvb ; .des,.eas). ayee .:risgues- d-infarctus'. yiscemjx D ♦- • «* 4 .. j . :,.v . A - : 

^accidents ischeftii^aigfeit'^ -s' v T;v V. : -;y ltlon ?;.W“^ on d ? s 

- Anevrismes mycosidues -sf?Vl^ca.Ii’sation ■ 'cgrcliv’i f = r .* 5 f 1 : •'•• ;; : £/ ' l V - 

. coronaireou sinus.de valsalva) .V i;‘ : yNqurologique complet ; • . ■ “ r-\ V-"'v : 'V^^ • * ' 

* Neurologkiies.:prtncT|»!etx^;^d^.apj^s-itfe-(environ-25'^-cfes^ ct ... . / • %/■' • ' V*' 

hemipl^ie,AIT,hemofragiemehingse,rn^hingitepuriforme). • : • . ■ Palpationdbclominale(splenomegalie) --"' : . . .• 

Prise de la T° (courbs de temperature) 

Recherche d’une porte d'entr4e 


hemipldgi 
- Causes: 

•+ anevrisrne mycotique d'une artere cerebrate 

“=!> abces cerebral 

‘‘O embolie septique (AIT) 

Renales (Qs) et Immunologiques 
Stileniques (infarctus ou abces) 


TRAITEMENT ET SURVEILLANCE 
•Quel est le traitement medical specifIque d enireprendre ? 


.Antibiotherapie massive, parenterale intraveineuse, prdcoce, en urgence 


■ ■ - »**••• «vi mu 1^1 ui& im i uvciincu^ f yVK'LtUi 

24-Quels sent les mecanismes de complications renales au cours d'une endocanlProlongee, bactericide, debuteeapres les hemocultures 
infectieuse ? 


Infarctus renal par embolie septique 
6lomerulon6phrite immunologique 
Insuffisance renale: 

- Fonctionnells (bas debit liC a une l‘VG) 

- Organique (post-medicamenteuse, notamment aminosides) 


Adaptee du germe, guidee par I'antibiogramme (voire CMI, Cm) contrStee par 
~etude des Pouvoirs Bactericides du Serum. 

• Duree variable: 

- Valve native environ 3 d4 semaines 
• Prothese (BGN, staphyiocoque) au moins 40 jours 

■Quels sard les antibiotiques recommandes en fonction des germes ? 


?5-Quelles sont l es signes cutomo-muqueux a rechercher ? 

Faux panaris d'Osler: pathognomonique 

Hippocratisme digital 
Erytheme paimoplantaire de Janeway 

Purpura cutane petechial (muqueuse buccale ; membres ; conjoncfives ; creux f Si Q, ' er 9 ie: Vancomycine +/- aminoside 
claviculaires) Staph. M^ti 5 : Oxacilline (Bristopen) + aminosides 

'6-Que sont les faux panaris d'Osler ? ~ Stap!l - ^ idermidis : 0yaci!line ou Vancomycins +/-aminosides 

__ Levures: Ampho B +/- Fluorocytosine 


Streptocoques non groupables : Peni G (30a 50 millions U/j)+/- aminosides 

- Si allergie : ampicilline +/- aminosides ou amoxycilline (Clamoxyl® ou 
Vancomycine®) 

Streptocoque du group?, h : Peni G au ampicilline +/- aminosides • 


Pathognomoniques d'une endocardite infectieuse 

Mecanisme immunologique (endoarterite inflammatoire reversible de la puloe f^ Ue/ fraifemenf ado P^ en cas d‘hemocultures negatives ? 

■ doigts, evoluant en poussees avec elements successifs) "----———- 


Nodules erythemateux douloureux fugaces- centres par un point blanc sjfu Le P lus dues dun streptocoque: Peni G * aminosides 

souvent sur la pulps des doigts ou des orteils (disparition spontanee, jamais Si a,,er 9 ie: Vancomycine +/- aminosides 


suppuration) 
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- - Mwmabki? 


Hospitalisation en urqence eTcm-wTr^ ~ 

• Repos audit 9 card,ol °9<een.USI 

Voieveineuseperiph^ique : . V 

Sco pe / monitoring tensionnel '' 

’ °2Sonde.nasQfeaadapter^i'^ + .- • - •• 

■ '■ 


mfecfeeT " b ‘ MUrSUite * omico^r^ 


———Biologiqag ; 

H€mocufTures repdtees (PBS, CMX.) 

Toxicite cles ominosides :' 

60 fonction reriale 

taux seriques (pic residue!) . . 

^ fonction auditive 

Syndrome inflammatoire, NFS plaouettps 

• Gazdusang ‘.AP^uettes,lonogrammesanguin ; / 

frnagerie: 

Echographie cardiaque 

• RP 


"1 


Prothese mecanique 
F. A. 


Quelte smt fes indications du traitement chirurgicai ? 




-ConUutio^ bactericide; parfois er, urgence 

medical . • nsuffisance cardiaque sous traitement 

Discute si vegetations emboligenes > 10 mm 

' ObSiTri W e * difaiKwce Wmodynemigue 
Obstruction valvulame aigue par vegetations massives 

r'oces myocardinn^ _ i . 




34-Quo L ,--^ • • •’ ,,,uaa,ves ave c CMP et defail lane 

*"* '"Stance * ia~^~7~- -valvatoreaignepar vegetati, 

-- —>a reapparition / bces myocardiques septaux ou anmlmW 

• Rechute ouZZ~ -—-—_ MQtdHel iir ™9er (stimulates cardiaque) 

■Protheses cardiaques 

d'etnbolies artdrielies 


Rechute ou recid ive 
Antibiotherapie inefficace 

• Persistence dunep^Td'en^'^' ^ 0SSeux - c ^ral) 
^O risinei^i^, ^'e°ux antibioses) 

* sarnie ? 


' -tas*;-. 

irSSSSSii. 


d hematoines, d'abces intra-craniens 
Persistance de I'in fection sous antibiothdrapie bien conduite 

—' f ^ ^ a 



so?ZZ 72 ^t eftoce de ~ 

Le traitement est ponctuel (dose effiedee unique) 


-Quels sonffe s gestes a risque d'endaaardite infectieuse ? 


use 


Soins dentaires puipaires ou parodontaux (detartrage) 
Chirurg,e ou endoscopie des VABS, uro-gdnitafes, coligues 


<16 


V 
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m&fm) 


onner-la definition d'urse Pericardite Aigue (PA) • *• - 

: "■ ^ e! f 50f! t las ^nes.ciiniques fohdionnels refrouvei a i.'in^rrQgatolre'eri cd-WpA > ■ 
e.crirs nvec;precision la. doulaur d'une P A. ' ; / ' ' j ; -■ ;' 

v ^taWer’/l'aus^ltation cordiaque d»un -sujet. suspect<d , Ofie.P : A. ' • /: ' ‘v' ''' 

•’ ; : :0X46NO5t ; riC''|jE 

.. luels stgnes .e.voeaf eurs. d.tine PA peuvent.se reneenirent & I'ECiS *> •' •••'- I?*- .V«' 

■ . «s lire ononiallK Sleet,•«Mi W r.i,tes, s „„t-»lle S toujoure diffuses'?"" V." 
[uei est le premier sigrie d'une.-PA a ]‘EC(5 ? 

il y a un epanehemetvt pericardiqueabonciant,- comment se traduit-i! a I'ECSd ’’ 

Jiter res cSstfarffanc &n+r*a &a *>| ^ rEV*£ ' 


!s f? tmtwmw '?;, 

atioh -.- ' /« 

siopropfryjaxie ++*•.. . • ■ ; . •{ > ?.•'.■'?). ■■' : -r. 

ins efentaires.ou endoscdpiedesV^bSeri qmbuf&tfiire-f.' f 
wxicllline (Clomoxyl) 3g,-Th avarit per os.(PO) ■' :■ i 
dllergie Pristinamydne.(Pyostocine).l,g:-(PO) 

-Clindamycine (Daliacine) 600mg-{PO)' ^. c . . v ' : 
ns dentaires ou endoscopie:des VA[)5sdus AG ■ ' ' / 

oxiciUine (Clamoxyl) 2g IV i h avant(puis. 1 g PO'6h aprfe; ■ ' 

dler’gis: Vancomycins lg IV Ihcvaiit " : • 

ns ou explorations urogehitales " ' " ’ll y a un epanchement p&icarc 

jxiuHin'e (clamoxyf) 2g IV Ih avant f Genfa. 1,5 mg/kg puis lg Clamox po^ er ^ es distinctions entre FA 

Jlergie : Vancomycins IgIVlh avont ♦ Genta. 1,5 mg/kg IV ’ b^inissszTalternance electrique, dites dans quel cas die se rencontre dans une Pa ** 
f-—.....st eile est pai hognomonique ? ■ ' eT 

k recommandaticns faites-mus i m suW a «h„ut ("«* une radio thoraeiqw dans une PA ? 

hkr de soins dsrtaires '» J hcUt Ies < " l0 ”« lles **hoe«rdt<«rap»*|»w d'une PA 

i -:_ ’ Qu “ f' m,er *”"* un decrement plrio nr di, ue „„t WeU r i , 

■ ■** t —— . . —, HTXOLO{I?XH j r . ^ 

ir le dentiste ou Is chirurgien dentiste ++ ' Quelles sont les cinq premieres causes de M ? 

! ne bonne h y9'ene buccodenfaire pMquotldienne C> ‘ Ue!!e cst id pHncipaJ* Wpothese etiologique d’une PA idfopethique » 

prophylaxis pour tous les soins dentafres sauf caries superffcieJIeS^'' compfementaire est toujours pathoiogique en cas de PA idiapathique ^ 

tes‘ supra-c/ingivales 1 5Cl+3r detJ> - medicaments poimuit Sire a I'origins d'une PA . ^ 4 

t les siljets a hauf risque Que! est ie premier risque d’une PA ftibereuleuse y 

irotheses sur dents d depuloer 5? .° Ur ! cor, htrmer le diagnostic de PA tuberculeuse ? 

mplants ou chirurgie parodentale ' . «.»It. .ffet, ont 

□ pratiguer les extractions dentaires necessaires ; depistage et traiteq Quels sont !es d'une ponetton pericardtque ? 
iifque < es foyers infsctieux.au mains 15 jours avant toute rr>terven 1 ^ 0 * es1 "~ c ® c I m * s P 0IJ ls paradoxd de Kussmoul 7 
,:Gle - banner les principals causes de pouls paradoxal. 

;™_ _ : __ if F f 0ls parQ ? 0xd aS " Ni! tQlJ j 0Ltrs P^^ent au cours d’une tamponnade? 

—-—-Quelies sont les trass principals complications d'une PA? 

banner la definition d’une tampoinnade. 

°inl'St? faKS * |,<pardTOt - ** «*" ammm* l^paritta. d'« 

Queis slgnes cliniques font craindre ufie tamponnade •? 

“yy™® «Jifchwhfe cardtaque dans k cadre dW tompormode ? 

Quei est le trartement d'une tamponnade md toiere.e ? . 

Q ,je,Se s Sant les etiologies des tainponnades ? 

Donner la definition d'une pericarditis chronique constrictive (PCC) 

Vn epanchement perfcqrdique est-il toujours as socle a tme PCC ? ‘ 

Quelles sont ies differentes etiologies des PCC ? 

Quel est le traitemenf d'une PCC ? 

Qutl sst vofre froifefflent d'une P A pirate non compiiogle 1 

Cder contre-indicofta medico,„, !n teu seE cla ss i ques dons une PA 

SiSM! d ™' ,S •* d '” e p8rt “^' Option de diurSti^eo 
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J8W 0IA6NOSTZC DE SUSPICION 

' • *■ ■ • * * • . ’ 

ff bomer.la definition d‘une Pericardife Aigiie (PA). '. ‘ • 

Inf iammafion aigue du p ericarde avec ou sans gpaiichement' 


DIAGNOSTIC OE CERTITUDE 

id esf voire bilcin d'examens cqmplmentaires en cas de PA compliquee aux 

^rgences ? * ■ • ' * ‘ 


. --r — » .. --— . •. 

^PA°? ** C,iniques r ? f WUv€sa I’interrogaroire e# at ®°9 ra P^' 6 pu |work “ rfe • "• .' ;! ; \ 

_ • : _ ' chographie cardiaque 

* Syndrome grippal non specifioue ~ ~~~ ~ 7 —.•»!<»« biologique • . ' ■ ' 

. c;' . H Gr/Rh/RAI+++(si le patient n'a pas de carte de groupe sanguin) 

. hn , . NFS/VS/CRP 

Douieur thoracique * PlaquettesAP/TCA / . ‘ ' 

re ercher systematiquement : signes respiratoires fdvsnn^) * • ^ ano sang + uree/creat 

unetamponnade P ™ sa(1t <™ Enzymes cardiaques 

• ~ ----—--—___ plus tard: bilan etiologique 

3-Decrire avec precision la douleur d'une PA. 

‘ Frequents 

* bouieur: 

■ Thoracique 

Intensity variable dans le temps 
A type de pesanteur ou de brfllure 

- Pouvant simuler une douleur ongineuse (irradiation aux bras) 

“ rrolongee ‘ J 

- Peu calmee par la trinitrine ++ 

* ^ u 9»nentant a (’inspiration et a la toux \ ° ' 

Calmee par la-position anteflechie du tronc 

- Sans rapport avec I‘efforts 


fuels signes evocateurs d'une PA peuvent se rencontrent a I'ECG ? 


4-0efoilkr I'ausculfatlon cwft*. sujet ^ ^ pA 


:xamen fondamental 
iaremerit normal 

Anomalies evoluant en 4 stades (quelques heures a quelques jours) 

Troubles de la repolarisation : 

■o sus decalage du segment ST concave vers ie haut et souple 

retour a la ligne isoelectrique du segment ST avec aplatissement des ondes 
-o negativisation des ondes T 
=t> retour de I’onde Ta la ligne .isoelectrique 

• Circonferentielles, sans images en miroir 
Parfois: 

• Sous decalage du segment PQ et microvoltage diffus 

• Alternance ^lectrique 
~ TDRauriculaires 


anomalies electrocardiographiques sont-eiles toujours diffuses ? 


♦ Minutieuse, prolonoee d? ■< i„r ^ ~~ ~ - ---—- d)ans une PA, les 

■ Peut Jtre „™le ^ '*+«* "« »**■«» * «<M ^ 

Aasouraissement des bruits du coeur Peuvent manquer enaVR et VI (pas d'images en miroir) 

• Clqssiquemerit: frottement pericardique 


Quel est le premier signe d'une PA a I'ECG ? 


fpanchement pericardique abundant, comment s e traduit-il a I'ECG? 

I« i ^ » ’ ? .. 1 ii . / • i;. 


50 


S'il y a un .. r _ _ f -.„- — -. .. 

__ Signes electrocardiographiques classiques d'une pericardite 
Microvoltage diffus 


Vv 
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•Dans 4a PA 


“V/vt u t g 


anterieur a 


. . ‘ A\ •' ... r 'T ~ ’ 7T*}U g voquer eti premier d&vah+'nr* •« 

Anotaqlies'eir^^^ ; -V' ;••• \ Mchographie ? r '•' ./ peHcardique. ante, 

V.A* d trjdes'Q - ?r.\*y*'j.- ; y- gro&eux^trpsteM:":?;;• .?:/:••' V ••/. 

■ v. p^a 1 I;; ?* $• vJy' •• S 3- : • * • • ". 

ti^rnua.t’tpmmst -'v’- '■" “ ■"■ •■•;•:• :.$<<$':?£* 

r.* «f ;/ rffe est pathdgnoimm gus ,> : V>:- . , ••■•' . -, r ""QjQxlla swif fes d>»; premieres caused flip ?v’ ’) ' : 

’ ^™«eaectrocordiogr^ique ----^iccrdites vircles .7 

• Ev^dWatpo* “ mPleX “ QRS - dE ,,0 " de P 0U *••««* t"“t eS 

-—No nspecifique : pdricordite constrictive, d ysfo n cti» n du VS. IDM Wdites 

H-Que peut apparter me radio th oraclque dons me PA? 

■ foamen indispensable ~ ---—- ,. 

Reoliser au lit du patient puis si possible debout en dvitont w • u-r ' /> - <tenKfa 
brutole, sous surveillance midicole f t ,ou,c 'fnmobilisn f radlques 

--Peut etre normals ; ' • p de b pancreati te aigue 

- Anomaly varient selon la faille de I' element « P myxeadimoteuses 

- epanchementimportant, ' . P. post pdricardotorie 

7 ,h ® re ° u « ;• ^ ¥es 

epanchement discret ffiedicaf iiente<jses 

hon’zontaliSQtioii de I’arc tnoyen gauche : " " “ —:—*--- 

Epanchement pleural associd ' guete erf h pr incipals hypothise. ethtogiqm d'une P A Idiopgthlpue 


:dm 

• Ensuite: 

P. neoplasiques 

P. des maladies de syst&mes 


t^crire te ornm^ PA 


-Origine viral?, 

^r coxsackie A on B 


v , --- - ar coxsacKie P 

• “ T *~ - - - * - 

AJ« ■ I0 / abondaKe oyndrome inflammatoire biologique 

NS -Ztim h Mem ^ e *- : tamponnade ~ -— ^ ___ 

■^nw on epanchetnentpleural . Cder deny medicaments pouvant etre 6 PorMne d'„» 71 

m ' L ech °™rpeut itre nomale «, „„, ,. ---__1__ rf m PA - 

__• ; pas led,agnostic) % ici |, ine 
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...—Hydralazine 


■ 'y y .fj 
. ».* *!••*•> 


v 


mm 


■ 

•hCt.Vs'-i.^r.S 






r 3.4S? ^ 

• V , * ! P!f -J- 

t-7 ‘ 

... 

'J? 




-V c ... ■>n-X*>/ v .:. 
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